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Abstract
Introduction: Borderline personality disorder is one of the most complex and challenging mental disorders, 
characterized by severe mood swings, difficulties in interpersonal relationships, and unstable patterns of self-
perception. The present study aimed to compare the effectiveness of dialectical behavior therapy and stress-
based mindfulness on high-risk sexual behaviors in individuals with borderline personality disorder.
Methods: The research method was a quasi-experimental design with a pre-test-post-test design with a control 
group and a three-month follow-up period. The statistical population consisted of 92 women with borderline 
personality disorder who referred to Bahar and Avay No counseling and psychotherapy centers in Rasht in 
the first six months of 2024 in Rasht. 45 eligible individuals were selected based on inclusion and exclusion 
criteria and through purposive sampling and were randomly assigned to two experimental groups and a control 
group. The data collection tools were the Sexual Risk Behavior Questionnaire (Zarei et al., 2010) and the 
Borderline Personality Disorder Questionnaire (Leishnering, 1999) and a structured clinical interview. Both 
experimental and control groups were pre-tested using the research tools. Then, stress-based mindfulness 
intervention (Kabat-Zinn, 2009) for 8 sessions and dialectical behavior therapy (Linehan, 1993) for 10 sessions 
were implemented for their respective experimental groups, but the control group was placed on a waiting 
list. At the end of the interventions, both experimental and control groups were post-tested using the research 
instrument. Three months later, a follow-up test was administered to both experimental and control groups. The 
data were analyzed using repeated measures analysis of variance and Bonferroni post-hoc test.
Results: The findings showed that both treatments (dialectical behavior therapy and stress-based mindfulness) 
were effective in reducing risky sexual behaviors, and this effect persisted into the follow-up period (P < 0.05), 
however, no significant difference was observed between the two treatment approaches. In general, it seems that 
both treatments are useful and applicable for individuals with borderline personality disorder.
Conclusions: Dialectical behavior therapy and stress-based mindfulness have been shown to be significantly 
effective in improving risky sexual behaviors in individuals with borderline personality disorder. Therefore, 
specialists, researchers, and therapists in this field can use these interventions as effective options in these 
individuals.
Keywords: Dialectical behavior therapy, Stress-based mindfulness, High-risk sexual behaviors, Borderline 
personality.
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چکیده
ــدید  ــانات ش ــا نوس ــه ب ــی اســت ک ــلالات روان ــن اخت ــن و چالش برانگیزتری ــی از پیچیده تری ــرزی، یک ــلال شــخصیت م ــه: اخت مقدم
خلــق و خــو، مشــکلات در روابــط بیــن فــردی و الگوهــای ناپایــدار خودشناســی مشــخص می شــود. مطالعــه حاضــر بــا هــدف مقایســه 
اثربخشــی رفتاردرمانــی دیالکتیــک و ذهــن آگاهــی مبتنی بــر اســترس بــر رفتارهــای پرخطــر جنســی در افــراد دارای اختــلال شــخصیت 

مــرزی انجــام شــد.
روش کار: روش پژوهــش نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمون-پــس آزمــون بــا گــروه گــواه و دوره پیگیــری ســه ماهــه بــود. جامعــه 
آمــاری شــامل زنــان مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی مراجعه کننــده بــه مراکــز مشــاوره و روان درمانــی بهــار و آوای نــو شــهر رشــت 
ــراد واجــد شــرایط براســاس معیارهــای ورود  ــد. 45 نفــر از اف ــه تعــداد 92 نفــر بودن در شــش ماهــه اول ســال 1403 در شــهر رشــت ب
و خــروج و بــه شــیوه نمونــه گیــری هدفمنــد انتخــاب شــدند و به طــور تصادفــی بــه دو گــروه آزمایــش و یــک گــروه گــواه تخصیــص 
ــزار گــردآوری داده هــا پرسشــنامه رفتارهــای پرخطــر جنســی )زارعــی و همــکاران، 1389( و پرسشــنامه اختــلال شــخصیت  یافتنــد. اب
مــرزی )لیشــنرینگ، 1999( و مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته بــود. هــر دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه، بــا اســتفاده از ابــزار پژوهــش مــورد 
ــر اســترس )کابات زیــن، 2009( بــه مــدت 8 جلســه و رفتاردرمانــی  پیــش آزمــون قــرار گرفتنــد. ســپس مداخلــه ذهــن آگاهــی مبتنی ب
دیالکتیــک )لینهــان، 1993( بــه مــدت 10 جلســه بــرای گــروه هــای آزمایــش مختــص خــود، اجــرا شــد اما گــروه گــواه در فهرســت انتظار 
قــرار گرفــت. در پایــان مداخــلات هــر دو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه، بــا اســتفاده از ابــزار پژوهــش مــورد پــس آزمــون قــرار گرفتنــد. 
ســه مــاه بعــد، آزمــون پیگیــری از هــردو گــروه آزمایــش و گــروه گــواه بعمــل آمــد. داده هــا بــا اســتفاده از آزمــون تحلیــل واریانــس بــا 

انــدازه گیــری مکــرر و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی تجزیــه و تحلیــل شــدند.
یافتــه هــا: یافتــه هــا نشــان داد کــه هــر دو درمــان )رفتاردرمانــی دیالکتیــک و ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر اســترس( بــر کاهــش رفتارهای 
پرخطــر جنســی موثــر بــوده کــه ایــن تاثیــر تــا دوره پیگیــری هــم دوام داشــته اســت )P< 0/05(، بــا ایــن حــال تفــاوت معنــاداری بیــن دو 
رویکــرد درمانــی دیــده نشــد. بــه طــور کلــی بــه نظــر مــی رســد هــر دو درمــان بــرای افــراد بــا اختــلال شــخصیت مــرزی مورداســتفاده 

و کاربــردی اســت.
نتیجــه گیــری: رفتاردرمانــی دیالکتیــک و ذهــن آگاهــی مبتنی بــر اســترس از اثربخشــی قابــل توجهــی در جهــت بهبــود رفتارهــای 
پرخطــر جنســی در افــراد دارای اختــلال شــخصیت مــرزی برخــوردار اســت. از ایــن رو متخصصیــن، پژوهشــگران و درمانگــران ایــن حــوزه 

مــی تواننــد از ایــن مداخــلات بــه عنــوان گزینــه هــای موثــر در ایــن افــراد اســتفاده کننــد.
کلیدواژه ها: رفتاردرمانی دیالکتیک، ذهن آگاهی مبتنی بر استرس، رفتارهای پرخطر جنسی، شخصیت مرزی.
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مقدمه
و  پیچیده تریــن  از  یکــی  مــرزی،  شــخصیت  اختــلال 
ــانات  ــا نوس ــه ب ــت ک ــی اس ــلالات روان ــن اخت چالش برانگیزتری
شــدید خلــق و خــو، مشــکلات در روابــط بیــن فــردی و الگوهــای 
ــدار خودشناســی مشــخص می شــود )1(. اختــلال شــخصیت  ناپای
ــته  ــال گذش ــه در 30 س ــت ک ــخصیتی اس ــلال ش ــرزی اخت م
بیشــترین رشــد را داشــته اســت و بــا بی نظمــی شــدید و گســترده 
ــدود 2  ــود )2(. ح ــی ش ــخص م ــناخت مش ــار و ش ــان، رفت هیج
ــکی  ــاران روانپزش ــد از بیم ــی، 10 درص ــت عموم ــد از جمعی درص
ســرپایی و 30 تــا 60 درصــد بیمــاران مبتــلا بــه ســایر اختــلالات 
شــخصیت، از ایــن بیمــاری رنــج مــی برنــد. افــکار شــدید پارانوئید 
وابســته بــه تنیدگــی هــا یــا تجــارب تفرقــی در 30 تــا 75 درصــد 
آنهــا گــزارش شــده اســت. خودکشــی و تــلاش بــرای آســیب زدن 
بــه خــود، شــاخص اصلــی ایــن اختــلال اســت. 70 تــا 75 درصــد 
ــود را  ــه خ ــیب ب ــه آس ــک مرتب ــل ی ــابقه حداق ــاران، س ــن بیم ای
ــه  ــدن ســر ب ــی، کوبی ــال، از خــراش هــای جزئ ــن اعم ــد. ای دارن
ــی  ــالای دارو، خودزن ــا دوزهــای ب ــا ســیگار، ت ــوار، ســوزاندن ب دی
بــا چاقــو و خفــه شــدن گســترده انــد )3(.  بــرآورد میــزان مــرگ 
در اثــر خودکشــی بیــن 8 تــا 10 درصــد بیمــاران بســتری گــزارش 
شــده اســت. ســیر بیمــاری عمومــاً در جهــت بی ثباتــی مزمــن در 
اوایــل بزرگســالی اســت. تخریــب حاصــل از ایــن اختــلال رایــج 
ــل  ــغل، تحصی ــرر ش ــای مک ــت دادن ه ــت؛ از دس ــدید اس و ش
ــوارد  ــن م ــه ای ــته، از جمل ــم گسس ــیخته، ازدواج از ه ــم گس از ه
هســتند )4(. اکثــر مطالعــات نشــان داده انــد کــه اختــلالات خلقــی 
در بیــن بیمــاران مــرزی شــیوع بالایــی دارد. ایــن اختــلال باعــث 
ــه  ــد، منجــر ب ــی کن ــد در خــود احســاس راحت ــرد نتوان میشــود ف
مشــکل درکنتــرل تکانــه هــا واحساســات مــی شــود. ایــن اختــلال 
ــی  ــاد م ــر ایج ــراد دیگ ــا اف ــاط ب ــکلاتی در ارتب ــن مش همچنی
کنــد. افــراد مبتــلا بــه ایــن اختــلال ســطح بالایــی از عصبانیــت 
ــی  ــی از کارهای ــه راحت ــا ب ــد. آنه ــی کنن ــه م ــانی را تجرب و پریش
ــد  ــی کــه مــی گوین ــا حرفهای ــد ی کــه دیگــران انجــام مــی دهن
رنجیــده می شــوند. ایــن افــراد افــکار و عقایــد دردناکــی درمــورد 
خــود و ســایرین پیــدا مــی کننــد کــه ایــن امــر مــی توانــد باعــث 
پریشــانی در زندگــی شــغلی، خانوادگــی و اجتماعــی آنهــا شــود و 
ــلال  ــن اخت ــراد دارای ای ــد. اف ــه خــود آســیب بزنن باعــث شــود ب
ــاد  ــود زی ــه خ ــیب ب ــی و آس ــی و خودتخریب ــای تکانش رفتاره
دارنــد. عصبانیــت هــای انفجــاری ایــن افــراد همیشــه بــرای خــود 
و دیگــران آســیب زا بــوده اســت )5(. رفتارهــای پرخطــر جنســی 
یکــی دیگــر از علایــم اختــلال شــخصیت مــرزی می-باشــد کــه 

فــرد در ارتباطــات خــود مرزبنــدی مشــخصی نــدارد و دســت بــه 
ــد )6(. رفتارپرخطــر  ــه مــی زن ــن زمین رفتارهــای پرخطــری در ای
جنســی بــه رفتارهایــی اطــلاق می شــود کــه احتمــال پیامدهــای 
ناخواســته فعالیــت جنســی )بــه عنــوان مثــال بیماری هــای 
ــی از  ــتفاده ناکاف ــد از: اس ــد و عبارتن ــش می ده ــی( را افزای مقارت
موانــع محافظتــی، برخوردهــای جنســی تحــت تاثیــر الــکل و مــواد 
مخــدر و شــرکای جنســی متعــدد )7(. رفتارهــای پرخطــر جنســی 
عــلاوه بــر بیماری هــای مقاربتــی و عفونــت می توانــد منجــر بــه 
پیامدهایــی ماننــد بــارداری ناخواســته، نابــاروری وبیمــاری التهابــی 
لگــن در دازدمــت شــود )8(. رفتارهــای پرخطــر جنســی ســلامت 
فــرد را موردتهدیــد قــرار داده و بــه دو دســته تقســیم مــی شــوند: 
دســته اول شــامل رفتارهایــی مــی شــوندکه بــروز آنهــا ســلامت 
ــدازد و گــروه دوم رفتارهایــی کــه  ــه خطــر مــی ان خــود فــرد را ب
ــد مــی کنــد و  ســلامت و تندرســتی دیگــر افــراد جامعــه را تهدی
بــر ایــن اســاس شــیوع ایــن رفتارهــا در افــراد مبتــلا بــه اختــلال 
شــخصیت مــرزی بیشــتر اســت.  آن چــه حائــز اهمیــت اســت ایــن 
ــکا درمــان بیمــاران  مســاله اســت کــه انجمــن روانپزشــکی آمری
دارای اختــلال شــخصیت مــرزی را چالــش برانگیــز دانســته انــد 
)9(. بــا ایــن حــال شناســایی درمــان هــای موثــر بــرای این دســته 

ــه نظــر مــی رســد. از افــراد ضــروری ب
یکــی از مداخــلات موثــر در زمینــه اختــلالات، رفتاردرمانــی 
ــرای کمــک  ــان را ب ــوع درم ــن ن ــک اســت. Linehan ای دیالکتی
ــه  ــی ک ــان بیماران ــت. درم ــرده اس ــداع ک ــرزی اب ــاران م ــه بیم ب
ملاک هــای اختــلال شــخصیت مــرزی را بــه  طــور کامــل دریافــت 
ــام  ــران تم ــم گ ــتانی، ه ــتری بیمارس ــورت بس ــه ص ــد، ب می کنن
می شــود و هــم بســیار وســیع اســت )حــدود 40 درصــد از خدمــات 
روان پزشــکی ســطح بــالای آمریــکا(؛ لــذا رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
در ابتــدا بــه عنــوان یــک برنامــه درمانــی ســرپایی  برای آن دســته 
از بیمــاران مــرزی درنظــر گرفتــه شــد کــه بــه گونه ای، خودکشــی 
ــردی  ــک رویک ــی دیالکتی ــع، رفتاردرمان ــد )10(. در واق ــرا  بودن گ
ــئله   ــا حل مس ــور را ب ــی مراجع مح ــرش و همدل ــه پذی ــت ک اس
شــناختی-رفتاری و آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی ترکیــب 
ــناختي-رفتاری  ــای ش ــزو درمانه ــک ج ــان دیالکتی ــد. درم می کن
مــی باشــد و بــي ثباتــي عاطفــي و تکانشــگری را هــدف قــرار داده 
اســت )11(. طبــق تحقیقــات انجــام شــده، رفتاردرمانــی دیالکتیک 
در کاهــش تــلاش خودکشــی، افســردگی، افزایــش کنتــرل خشــم 
ــش  ــه و نق ــه کار رفت ــیبی ب ــش خودآس ــداد و کاه ــش از رخ پی
داشــته اســت )12(. Jamshidi و همــکاران )2024( در پژوهشــی 
ــر  ــی ب ــی دیالکتیک ــی رفتاردرمان ــن اثربخش ــی »تعیی ــه بررس ب
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رضایــت زناشــویی و تنظیــم هیجانــی و تــاب آوری زنــان متقاضــی 
طــلاق در شــهر تهــران« پرداختنــد. روش پژوهــش حاضــر از نــوع 
نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیــش آزمــون و پــس آزمــون و پیگیــری 
همــراه بــا گــروه گــواه بــود. تجزیــه وتحلیــل واریانــس بــا انــدازه 
گیــری مکــرر نشــان داد، در هــر ســه متغیــر رضایــت زناشــویی و 
تنظیــم هیجانــی و تــاب آوری بیــن پیــش آزمــون و پــس آزمــون، 
همچنیــن بیــن پیگیــری و پیــش آزمــون تفــاوت معنــاداری وجــود 
ــه  ــود ب ــه خ ــکاران )2024( در مطالع دارد )Assmann .)13 و هم
ــاران دارای  ــر بیم ــک ب ــی دیالکتی ــی رفتاردرمان ــی اثربخش بررس
اختــلال شــخصیت مــرزی پرداختــه و نشــان دادنــد کــه ایــن نــوع 
از درمــان بــرای ایــن دســته از بیمــاران مــی توانــد مثمرثمــر واقــع 
ــن  ــه ای ــی ب ــکاران )2023( در پژوهش ــود )Smith .)14 و هم ش
نتیجــه رســیدند کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک منجــر بــه کاهــش 
ــی  ــدید هیجان ــلالات ش ــا اخت ــان ب ــر در نوجوان ــای پرخط رفتاره
ــا  شــده بــود )15(. Euler و همــکاران )2019( در تحقیــق خــود ب
عنــوان »آمــوزش مهارتهــای رفتاردرمانــی دیالکتیــک بر مکانیســم 
ــه  ــرزی: رویکــرد یکپارچ ــلال شــخصیت م ــی در اخت ــای دفاع ه
ــی  ــه رفتاردرمان ــد ک ــی« نشــان دادن ــا در روان درمان مکانیســم ه
دیالکتیــک یــک درمــان موثــر بــر مکانیســم هــای دفاعــی بــوده و 
از آن طریــق توجــه فــرد بــه تکانــه هــا را افزایــش داده و از خطــر 

انجــام رفتارهــای پرخطــر مــی کاهــد )16(.
گرچــه ایــن درمــان بــرای کمــک بــه بیمــاران مــرزی بــه کار رفته 
اســت، بــا ایــن حــال ممکــن اســت درمــان هــای دیگــر نیــز بــه 
انــدازه ایــن درمــان موثــر واقــع شــوند. از دیگــر درمــان هــای روان 
شــناختی کــه مــی توانــد بر مشــکلات ناشــی از اختلال شــخصیت 
مــرزی تاثیــر مثبــت داشــته باشــد، درمــان ذهــن آگاهــی مبتنــی بر 
اســترس اســت )17(. ذهــن آگاهــی یــک عامــل زیربنایــی مهــم 
بــرای رســیدن بــه رهایــی بــوده و روشــی موثــر بــرای خامــوش 
کــردن و توقــف فشــارهای دنیــا و یــا فشــارهای ذهنــی خــود فــرد 
اســت. حضــور ذهــن بــه ایــن معنــی اســت کــه شــخص آگاهــی 
خــود را از گذشــته و آینــده بــه حــال حاضــر معطــوف کنــد. زمانــی 
ــا  ــت را ب ــد واقعی ــته باش ــور داش ــر حض ــال حاض ــرد، در ح ــه ف ک
تمــام جنبــه هــای درونــی و بیرونــی اش مــی بینــد و درمی یابــد 
کــه ذهــن بــه دلیــل قضــاوت و تعبیــر و تفســیرهایی کــه انجــام 
ــت  ــی اس ــوی درون ــخوار و گفتگ ــال نش ــاً در ح ــد دائم ــی ده م
ــز  ــان نی ــوع درم ــن ن ــی ای ــا از اثربخش ــش ه ــی پژوه )18(. برخ
در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی حمایــت کــرده انــد 
)19(. Shabani و همــکاران )2024( در پژوهشــی بــه بررســی 
»اثربخشــی گروهــی آمــوزش ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش 

اســترس بــر تــاب آوری و رفتارهــای پرخطــر دانــش آمــوزان دارای 
تجربــه آســیب بــه خــود در شهرســتان راز و جــرگلان« پرداختنــد. 
نتایــج بــه دســت آمــده تاثیــر آمــوزش ذهــن آگاهــی را بــر افزایش 
تــاب آوری و کاهــش رفتارهــای پرخطــر و مولفــه هــای آنهــا در 
ــکاران  ــد )Falah .)20 و هم ــی کن ــد م ــی را تایی ــروه آزمایش گ
ــه بررســی »مقایســه اثربخشــی کاهــش  )2024( در پژوهشــی ب
اســترس مبتنــی بــر ذهــن آگاهــی و درمــان متمرکــز بــر شــفقت 
ــر تحمــل پریشــانی، رفتارهــای پرخطــر، و احســاس تنهایــی«  ب
پرداختنــد. هــر دو شــیوه مداخلــه بــر بهبــود متغیــر هــای تحمــل 
پریشــانی و رفتارهــای پرخطــر تاثیرگــذار بــود و اثــر آن در طــول 
 Hosseinnezhad .)21( ــت ــده اس ــی مان ــت باق ــز ثاب ــان نی زم
hallaji و همــکاران )2021( در پژوهــش بــه بررســی اثربخشــی 

ــر هیجــان خواهــی  ــی ب ــۀ ذهــن آگاهــی در ســکس تراپ مداخل
جنســی، روابــط فــرا زناشــویی و ســرخوردگی زناشــویی زوجیــن 
ــه  ــان داد ک ــج نش ــد. نتای ــویی پرداختن ــرا زناش ــط ف دارای رواب
ــه طــور  ــد ب ــی توان ــی م ــۀ ذهــن آگاهــی در ســکس تراپ مداخل
معنــاداری موجــب کاهــش هیجــان خواهــی جنســی، روابــط فــرا 
زناشــویی و ســرخوردگی زناشــویی زوجیــن گــردد و ایــن نتایــج 
در مرحلــه پیگیــری پایــدار بــود. در واقــع مداخلــه ذهــن اگاهــی 
ــد  ــن گردی موجــب کاهــش رفتارهــای پرخطــر جنســی در زوجی
)22(. Hosseinian & Nooripour )2019( بــه ایــن نتیجــه 
رســیدند کــه درمــان ذهــن اگاهــی یــک درمــان موثــر در جهــت 
کاهــش رفتارهــای پرخطــر و افزایــش تــاب اوری در افــراد اســت 

.)23(
ــل  توجــه اســت.  ــه قاب ــن جنب ــه حاضــر از چندی ضــرورت مطالع
اختــلال شــخصیت مــرزی یکــی از چالش برانگیزتریــن اختــلالات 
روانشــناختی اســت کــه بــا نوســانات شــدید عاطفــی، مشــکلات 
ــراه اســت )24(. در  ــای خودآسیب رســان هم ــردی و رفتاره بین ف
میــان ویژگی هــای مرتبــط بــا ایــن اختــلال، رفتارهــای پرخطــر، 
ــی، برخوردهــای  ــع محافظت ــی از موان کــه شــامل اســتفاده ناکاف
ــرکای جنســی  ــواد مخــدر و ش ــکل و م ــر ال جنســی تحــت تاثی
ــم دارد  ــداری علائ ــدد اســت، نقــش مهمــی در شــدت و پای متع
ــن  ــرای ای ــود ب ــناختی موج ــای روانش ــال، درمان ه )7(. بااین ح
ــای  ــر رفتاره ــی نظی ــای خاص ــورد جنبه ه ــژه در م ــراد، به وی اف
پرخطــر، محدودیت هایــی دارنــد. ایــن مســئله نیــاز بــه مداخلاتــی 
هدفمنــد و مبتنــی بــر شــواهد را بیــش از پیــش آشــکار می کنــد. 
ــات  ــدان مطالع ــوزه، فق ــن ح ــی در ای ــی اصل ــکاف پژوهش ش
مقایســه ای دربــاره تأثیــر روش هــای درمانــی مختلــف بــر کاهش 
رفتارهــای پرخطــر در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی 



نگین هوشیان و همکاران

97

ــلات  ــی از مداخ ــوان یک ــک به عن ــی دیالکتی ــار درمان ــت. رفت اس
ــم  ــه تنظی ــرزی، ب ــخصیت م ــلال ش ــان اخت ــده در درم شناخته ش
هیجانــی، بهبــود روابــط بین فــردی و کاهــش رفتارهــای پرخطــر 
کمــک می کنــد. از ســوی دیگــر، ذهن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش 
اســترس بــا تمرکــز بــر آگاهــی لحظه به لحظــه و پذیــرش بــدون 
قضــاوت، می توانــد حساســیت هیجانــی و خودانتقــادی را کاهــش 
ــی  ــه اثربخش ــتر ب ــود بیش ــای موج ــال، پژوهش ه ــد. بااین ح ده
ــر  ــا ب ــاص آن ه ــرات خ ــد و تأثی ــا پرداخته ان ــن روش ه ــی ای کل
ــر  ــای پرخطــر جنســی کمت ــاری همچــون رفتاره ــای رفت جنبه ه
ــی  ــه اصل ــه در دو جنب ــن مطالع ــوآوری ای بررســی شــده اســت. ن
ــار به طــور  ــرای اولیــن ب ــن پژوهــش ب ــه اســت. نخســت، ای نهفت
خــاص بــه مقایســه اثربخشــی دو مداخله رفتــار درمانــی دیالکتیک 
و ذهن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس بــر رفتارهــای پرخطــر 
جنســی در افــراد مبتــلا بــه اختــلال شــخصیت مــرزی می پــردازد 
ــد. دوم،  ــه می ده ــود ارائ ــی موج ــکاف پژوهش ــه ش ــخی ب و پاس
ــه  ــک جنب ــوان ی ــی به عن ــر جنس ــای پرخط ــر رفتاره ــز ب تمرک
کلیــدی و کمتــر مــورد توجــه قــرار گرفتــه از اختــلال شــخصیت 
مــرزی، می توانــد راه گشــای درک عمیق تــر از مکانیســم های 
روانشــناختی ایــن اختــلال باشــد و همچنیــن مداخــلات درمانــی 
ــه  ــد ب ــه می توان ــن مطالع ــج ای ــازد. نتای ــر س ــده را هدفمندت آین
ــی  ــرای جمعیت ــر ب ــر و مؤثرت ــی دقیق ت توســعه راهکارهــای درمان
ــخ  ــتی پاس ــان به درس ــی علائم ش ــل پیچیدگ ــه دلی ــب ب ــه اغل ک
ــه  ــه اینک ــه ب ــا توج ــد. ب ــد، کمــک کن ــت نمی کنن ــی دریاف درمان
رفتاردرمانــی دیالکتیــک بــرای کمــک بــه بیمــاران مــرزی ابــداع 
شــد و دارای نتایــج مثبتــی در ایــن حــوزه اســت همــواره موردتوجه 
بــوده در حالــی کــه همانگونــه کــه ذکــر شــد پژوهــش هــا حاکــی 
از اثربخشــی درمــان ذهن اگاهــی نیــز هســت. تعــدد مداخــلات در 
یــک حــوزه می توانــد بــرای درمانگــران آشــفتگی فکــری ایجــاد 
ــا یکدیگــر بــه افــراد متخصــص ایــن  نمایــد لــذا مقایســه آنهــا ب
امــکان را مــی دهــد کــه بهتریــن و قوی تریــن رویکــرد را انتخــاب 
نماینــد. لــذا پژوهــش حاضــر بــه دنبــال پاســخ بــه این پرســش بود 
کــه آیــا بیــن اثربخشــی، رفتاردرمانــی دیالکتیــک و ذهــن آگاهــی 
مبتنــی بــر اســترس بــر رفتارهــای پرخطــر جنســی در افــراد دارای 

اختــلال شــخصیت مــرزی تفــاوت معنــاداری وجــود دارد؟

روش کار 
ــس  ــش آزمون-پ ــرح پی ــا ط ــی ب ــه آزمایش ــش نیم روش پژوه
ــود. جامعــه  ــا گــروه گــواه و دوره پیگیــری ســه ماهــه ب آزمــون ب
ــرزی  ــخصیت م ــلال ش ــه اخت ــلا ب ــان مبت ــامل زن ــاری ش آم

ــار و آوای  ــی به ــاوره و روان درمان ــز مش ــه مراک ــده ب مراجعه کنن
نــو شــهر رشــت در شــش ماهــه اول ســال 1403 در شــهر رشــت 
بــه تعــداد 92 نفــر بودنــد. تعــداد 45 نفــر از جامعــه موردنظــر بــه 
شــیوه هدفمنــد انتخــاب شــدند. ایــن افــراد بــه صــورت تصادفــی 
در دو گــروه آزمایــش )هــر گــروه 15 نفــر( و یــک گــروه کنتــرل 
ــن  ــه در ای ــه مطالع ــای ورود ب ــدند. معیاره ــارش ش ــر( گم )15 نف
پژوهــش عبــارت بودنــد از: تشــخیص قطعــی اختــلال شــخصیت 
مــرزی در آزمودنــی هــا براســاس مصاحبــه بالینــی ســاختاریافته و 
کســب نمــره 10 و بالاتــر در پرسشــنامه اختــلال شــخصیت مرزی 
ــردن،  ــت ک ــی صحب ــه، توانای ــور در مداخل ــه حض ــل ب )25(، تمای
داشــتن حداقــل ســواد خوانــدن و نوشــتن، توانایــی حضــور منظــم 
در جلســات درمانــی و معیارهــای خــروج از پژوهــش نیــز عبــارت 
ــاص، مصــرف  ــی خ ــاری جســمی و روان ــه بیم ــلا ب ــد از: ابت بودن
مــواد یــا الــکل، شــرکت همزمــان در ســایر برنامــه هــای درمانــی، 
غیبــت بیــش از دو جلســه، عــدم شــرکت در مرحلــه پیگیــری. بــا 
توجــه بــه روش پژوهــش، ابتــدا مجوزهــای لازم  و تاییدیه اخلاقی 
کســب شــد، ســپس تمامــی شــرکت کننــدگان بــه ابــزار پژوهــش 
ــدت 10  ــه م ــش اول ب ــروه آزمای ــس از آن گ ــد و پ ــخ دادن پاس
جلســه هفتگــي 90 دقیقــه ای بــه مــدت 2 مــاه و نیــم )رفتاردرمانی 
ــي  ــدت 8 جلســه هفتگ ــه م ــش دوم ب ــروه آزمای ــک( و گ دیالکتی
90 دقیقــه ای بــه مــدت 2 مــاه )درمــان ذهــن اگاهــی مبتنــی بــر 
اســترس( را دریافــت کردنــد امــا گــروه کنتــرل هیــچ آموزشــی را 
دریافــت نکــرد. در پایــان مداخــلات، از هر ســه گــروه پس¬آزمون 
ــه عمــل آمــد. پــس از گذشــت 3 مــاه، جهــت پیگیــری نتایــج  ب
ــر  ــای ه ــی آزمودنی ه ــدداً از تمام ــلات، مج ــی مداخ و اثربخش
ــه پرســش نامه  پژوهــش پاســخ  ــا ب ســه گــروه درخواســت شــد ت
دهنــد. بــرای تحلیــل داده هــا در بخــش آمــار توصیفــی، از گزارش 
فراوانــی، میانگیــن و انحــراف معیــار و در بخــش آمــار اســتنباطی 
در بخــش کمــی از روش تحلیــل واریانــس بــا انــدازه گیــری مکــرر 
و آزمــون تعقیبــی بونفرونــی بــا اســتفاده از نســخه 26 نــرم افــزار 

SPSS  اســتفاده شــد.

ابزارها

 Leichsenring ــال شــخصیت مــرزی: توســط پرسشــنامه اخت

ــرزی در  ــخصیت م ــات ش ــنجش صف ــور س ــه منظ )1999( و ب
ــورت  ــه ص ــده و ب ــاخته ش ــی س ــی و غیربالین ــای بالین ــه ه نمون
بلــی / خیــر جــواب داده مــی شــود )25(. ایــن مقیــاس در اصــل 
دارای 53 آیتــم اســت کــه براســاس مفهــوم کرنبــرگ از ســازمان 
ــر  ــؤال آخ ــت. دو س ــده اس ــاخته ش ــرزی س ــخصیت م ــدی ش بن
ایــن مقیــاس در هیــچ یــک از طبقــات عاملــی یــا ســایر طبقــات 
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ــخه  ــل در نس ــن دلی ــه همی ــد، ب ــی گیرن ــرار نم ــاس ق ــن مقی ای
ــاس  ــرده مقی ــاس دارای خ ــن مقی ــی حــذف شــده اســت. ای ایران
هــای آشــفتگی هویتــی، مکانیــزم هــای دفاعــی اولیــه، واقعیــت 
آزمایــی و تــرس از صمیمیــت اســت. همچنیــن تعــداد 20 ســوال 
از ایــن مقیــاس، بعنــوان عامــل تشــخیصی بــرای وجــود علائــم 
ــره 10 و  ــه کســب نم ــد ک ــده ان ــرزی مشــخص ش شــخصیت م
بالاتــر نشــان دهنــده احتمــال بــالای فــرد بــه اختــلال شــخصیت 
ــرزی اســت. )Leichsenring )1999 در پژوهــش خــود نشــان  م
ــد  ــون در ح ــن آزم ــی ای ــی بازآزمای ــی و پایای ــانی درون داد همس
رضایت بخشــی قــرار دارد؛ بــه شــکلی کــه آلفــای کرونبــاخ مؤلفــه 
هــای ایــن آزمــون در دامنــه بیــن 0/68 تــا 0/91 بــود. همچنیــن 
میــزان همبســتگی بازآزمایــی آن بیــن 0/73 تــا 0/89 بدســت آمد. 
در پژوهــش Mohammadzadeh & Rezaie )2012( روایــی و 
پایایــی ایــن مقیــاس مــورد بررســی قــرار گرفــت. روایــی همزمــان 
بــا ضریــب 0/70 و همبســتگی خــرده مقیــاس هــا بــا کل مقیــاس 
ــار  ــوع اعتب ــه ن ــا 0/80 و س ــب 0/71 ت ــا ضرای ــر ب ــا یکدیگ و ب
ــا  ــب ب ــه ترتی ــی ب ــانی درون ــازی و همس ــه س ــی، دونیم بازآزمای
ضرایــب 0/80، 0/83 و 0/85 بــه دســت آمــد. در پژوهــش حاضــر 
ضرایــب آلفــای مولفه هــای اختــلال شــخصیت مــرزی از 0/87 تــا 

ــود )26(. 0/92 ب
پرسشــنامه رفتارهــای پرخطــر جنســی: ایــن پرسشــنامه توســط 

Zarie و همــکاران در ســال 1389 ســاخته شــده و مشــتمل بــر 9 

ــف  ــا جنــس مخال ــاط نامشــروع و ناایمــن ب ــه ارتب ســوال در زمین
اســت. پاســخ هــای پرسشــنامه بــه صــورت چندگزینــه ای تنظیــم 
ــا 7  ــؤالات 2 ت ــا 1 و س ــؤال 1 از 0 ت ــذاری س ــد. نمره گ ــده ان ش
از 0 تــا 4 صــورت می گیــرد. نمره گــذاری ســؤالات 8 و 9 از 
ــره  ــوند. نم ــام می ش ــه( انج ــره 3 )همیش ــا نم ــز( ت ــره 0 )هرگ نم
ــا  ــاط ب ــر ارتب ــار پرخط ــتر رفت ــزان بیش ــده می ــان دهن ــر نش بالات
جنــس مخالــف اســت. بــرای مشــخص کــردن روایــی محتوایــی 
ــود،  ــینه موج ــاس پیش ــوالات براس ــم س ــد از تنظی ــنامه بع پرسش
ــجویان  ــگاه ها و دانش ــی دانش ــات علم ــای هی ــر از اعض از 10 نف
ــی بررســی  ــا ســؤالات را ازنظــر محتوای ــری خواســته شــد ت دکت
ــا را  ــوس، آن ه ــم و نامأن ــوارد مبه ــردن م ــخص ک ــن مش و ضم
اصــلاح کننــد. همچنیــن ضریــب پایایــی بــا روش آلفــای کرونبــاخ 
0/86 و بــه روش بازآزمایــی بعــد از دو هفتــه 0/68 به دســت آمــد 
ــرای پرسشــنامه  ــاخ ب ــای کرونب ــره آلف ــن پژوهــش نم )27( در ای

ــرآورد شــد.  0/73 ب
مداخلــه ذهن آگاهــی مبتنی بــر اســترس: در ایــن پژوهــش، ذهــن 

آگاهــی مبتنــی بــر اســترس شــامل 8 جلســه 90 دقیقــه ای بــود 
کــه براســاس پروتــکل تدوین شــده براســاس مــدل درمــان ذهــن 
ــه ای  ــه  صــورت هفت ــر کاهــش اســترس )28( ب آگاهــی مبتنــی ب

یــک بــار بــرای افــراد اجــرا شــد. 

جدول1: محتوای جلسات ذهن اگاهی مبتنی بر استرس

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول

مرور موافقت و رهنمودهای شرکت در برنامه، معرفی کوتاه برنامه به وسیله درمان گر، گفتگو درمورد نگرشی که تمرین مراقبه بر مبنای آن 
ساخته شده، مورد بحث قرار دادن هفت مؤلفه توجه آگاهی. معرفی شرکت کنندگان، بیان هدف و انتظارات خود از حضور در برنامه، صحبت از 

چند مورد از ویژگی های مثبت خود برای دیگران، تمرین خوردن کشمش، گرفتن بازخورد و بحث در مورد تمرین خوردن کشمش، تمرین وارسی 
بدن، گرفتن بازخورد و بحث در مورد تمرین وارسی بدن

تمرین وارسی بدن، مرور تمرین خانگی، تقویم رویدادهای خوشایند، معرفی مراقبه نشسته همراه با توجه آگاهی از تنفس به عنوان هدف اولیه جلسه دوم
توجه

مراقبه نشسته با تمرکز بر آگاهی نسبت به تنفس و بدن، مرور تمرین، مرور تکلیف خانگی شامل وارسی بدن، مراقبه های نشسته روزانه، توجه جلسه سوم
آگاهی از فعالیتهای روزمره و تقویم رویدادهای خوشایند، پیاده روی با توجه آگاهی و مرور آن، تقویم رویدادهای ناخوشایند

جلسه چهارم
مراقبه نشسته با تمرکز بر تنفس، حس  های بدنی، صداها و افکار، مرور تمرین، مروز تکلیف خانگی شامل وارسی بدن، نگرش و احساس شرکت 

کنندگان و نکاتی که یاد گرفته اند، اکتشاف با گروه: استرس چیست؟ و چگونه بر ذهن، بدن و تنفس )روانی و جسمانی( اثر می گذارد؟ بحث 
راجع به تقویم رویدادهای ناخوشایند

جلسه پنجم
مراقبه نشسته هدایت شده، مرور تمرین، مرور تکلیف خانگی جلسه قبل، خواندن شعر مولوی مهمان خانه، بحث در مورد مشاهداتی که افراد از 
واکنش به رویدادهای استرس زا در هفته قبل داشتند، بحث درباره تغییرات زندگی و ارتباط آنها با سلامتی، بحث درباره پیاده روی همراه با توجه 

آگاهی، تمام کردن جلسه با یک مراقبه نشسته کوتاه

مراقبه کوتاه: تجسم کوه برای مراقبه، مراقبه دریاچه، مرور تمرین، مرور تمرین خانگی، تمرین خلق ها، افکار و دیدگاه های جایگزین، یک جلسه ششم
مراقبه نشسته کوتاه

صحبت در مورد آگاهی از دلبستگی به یک مکان، تمرین نشستن با استفاده از تنفس به عنوان لنگرگاه، مرور تمرین، مرور تکلیف خانگی، راه جلسه هفتم
رفتن با توجه آگاهی، یادآوری در مورد ارزیابی و سنجش بعد از اتمام درمان

بررسی بدنی، مراقبه نشستن، مرور تمرین، مرور تکلیف خانگی.جلسه هشتم



نگین هوشیان و همکاران

99

ــش،  ــن پژوه ــک: در ای ــی دیالکتی ــات رفتاردرمان ــه جلس خاص

ــود  ــه ای ب ــه 90 دقیق ــامل 10 جلس ــک ش ــی دیالکتی رفتاردرمان
ــی  ــکل تدوین شــده براســاس مــدل رفتاردرمان کــه براســاس پروت

ــار بــرای افــراد اجــرا  دیالکتیــک )29( به صــورت هفتــه ای یــک ب
شــد. 

جدول 2: محتوای جلسات رفتاردرمانی دیالکتیک

محتوای جلساتجلسات

جلسه اول
خوش آمدگویی، بیان هدف از تشکیل جلسات آموزش، طول مدت زمان آن، تعداد جلسات، شرایط خروج از جلسات و تکالیف خانگی در بین 

جلسات، یک فعالیت براي شکستن سکوت و آغاز، بیان قواعد گروه، توافقات و مفروضه هاي درمان گر راجع به آموزش رفتاردرمانی دیالکتیک، 
آشنایی اعضا با یکدیگر.

جهت گیري به سمت یک مدل زیستی-اجتماعی از رفتاردرمانی دیالکتیک و آموزش روانی مرتبط با مفهوم دیالکتیک، انجام یک بازي که به جلسه دوم
اعضاء کمک می کند اسم همدیگر را به خاطر بسپارند، تکالیف خانگی

گروه با مرور کوتاه اسم ها آغاز می شود، مرور تکالیف خانگی، مهارت هاي آموزشی مقدمه اي بر ذهن آگاهی با تأکید بر مهارت هاي »چه جلسه سوم
چیزي«، توضیح درمورد هدف ذهن آگاهی و فایده به کارگیري در زندگی

تمرین ذهن آگاهی پنج دقیقه اي، مرور تکلیف خانگی براي درک مهارت، آموزش دو بحران بقاي نخست یعنی منحرف کردن ذهن با مهارت جلسه چهارم
هاي موسوم به ACCEPTS و تسکین خود با حواس پنج گانه، تکالیف خانگی

تمرین سه دقیقه اي ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی به منظور درک مهارت ها، راه انداختن یک تحلیل زنجیره اي و مبتنی بر راه حل، جلسه پنجم
مهارت های رهایی از بحران

تمرین ذهن آگاهی تصویرسازي ذهنی، مرور تکلیف خانگی رهایی از بحران به منظور درک مهارت، مهارت استراتژي هاي پذیرش و آموزش جلسه ششم
پذیرش متضاد، تغییر ذهن و میل )رضایت(، تکلیف خانگی

جلسه هفتم
انجام یک تمرین ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی به منظور درک مهارت هاي پذیرش، مهارت هاي مورد توجه در این جلسه، مهارت هاي 
ذهن آگاهی »چه چیزي« هستند، آموزش بدون قضاوت، مؤثر و ذهن آگاه بودن نسبت به یک چیز و انجام تمرین ذهن آگاهی لبخند، انجام 

تمرین »رئیس و سرخ پوستان«، تمرین ذهن آگاهی سوم، تکلیف خانگی

جلسه هشتم
انجام یک تمرین ذهن آگاهی، مرور تکلیف خانگی براي درک مهارت، درمان گر تفاوت هاي بین اثربخشی عینی )رسیدن به هدف(، اثربخشی 

روابط )هنر حفظ و بهبود کیفیت روابط( و اثربخشی احترام به خود )تقویت احساسات خوب مربوط به خود و در عین احترام به ارزش ها و باورهاي 
خود( را شرح می دهد، آموزش مهارت موسوم به GIVE به عنوان روشی براي اثربخشی روابط، تکلیف خانگی

انجام یک تمرین ذهن آگاهی، مرور تکالیف خانگی به منظور درک مهارت، گرفتن فیدبک راجع به مفیدترین مهارت ها، راهبردهای پرت کردن جلسه نهم
حواس، رویارویی با هیجانات دردناک.

آموزش توانشهای تحمل پریشانی تعریف پذیرش بنیادین و چگونگی استفاده از این توانش، آموزش تغییر شیوههای تفکر، ایجاد انگیزه )اراده( جلسه دهم
برای عمل متعهدانه.

یافته ها
در ایــن پژوهــش 45 نفــر نهایــی در ســه گــروه 15 نفــری شــرکت 
ــش  ــروه آزمای ــن گ ــتاندارد س ــراف اس ــن و انح ــتند. میانگی داش
اول )رفتاردرمانــی دیالکتیــک( 66/77±34/3، گــروه آزمایــش دوم 
)ذهــن آگاهــی( 87/59±33/3، بــرای گــروه گــواه 33/29±5/47، 
ــرای گــروه  ــود. میــزان تحصیــلات ب ــر حســب ســال همگــن ب ب
آزمایــش اول )رفتاردرمانــی دیالکتیــک( در رده دیپلــم 1 نفــر )6/7 
ــر  ــی 7 نف ــد(، کارشناس ــر )33/3درص ــم 5 نف ــوق دیپل ــد(، ف درص
)46/7 درصــد(، کارشناســی ارشــد 2نفــر )13/3درصــد( بــود کــه در 
مقایســه بــا گــروه آزمایــش دوم )ذهــن اگاهــی( کــه در رده دیپلم 1 
نفــر )6/7 درصــد(، فــوق دیپلــم 5 نفــر )33/3درصد(، کارشناســی 8 
نفــر )50 درصــد(، کارشناســی ارشــد 2 نفــر )13/3درصــد( و گــروه 
گــواه کــه در رده دیپلــم 1 نفــر )6/7 درصــد(، فــوق دیپلــم 1 نفــر 

)6/7 درصــد(، کارشناســی 12 نفــر )70 درصــد(، کارشناســی ارشــد 
ــورد  ــن م ــی در ای ــی خاص ــد، ناهمگن ــد( بودن ــر )17/6 درص 3 نف
ــی  ــه شــاخص های توصیف ــه ارائ ــده نشــد. در جــدول 3 ب ــز دی نی
ــک و  ــروه آزمایشــی دیالکتی ــن دو گ ــای پرخطرجنســی بی رفتاره
ــرای  ــت. ب ــده اس ــه ش ــواه پرداخت ــروه گ ــز گ ــی و نی ــن اگاه ذه
ــاپیرو-ویلک  ــون ش ــز از آزم ــا نی ــودن داده ه ــال ب ــی نرم ارزیاب

اســتفاده شــده اســت. 
بــر اســاس نتایــج بــه  دســت  آمــده میانگیــن و انحــراف اســتاندارد 
ســن گــروه آزمایــش اول )رفتاردرمانــی دیالکتیــک( 34/3±66/77، 
ــروه  ــرای گ ــی( 87/59±33/3، ب ــش دوم )ذهن-آگاه ــروه آزمای گ
ــی  ــای توصیف ــاخص ه ــدول 3 ش ــود. ج ــرل 5/47±33/29 ب کنت

متغیرهــای پژوهــش را نشــان مــی دهــد.
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جدول 3: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش به تفکیک گروه

گروهمتغیر
پیگیریپس آزمونپیش آزمون

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

رفتارهای پرخطر جنسی
10/403/316/602/895/403/20دیالکتیک
11/753/647/503/346/933/08ذهن آگاهی

12/052/9211/412/7310/883/12کنترل

ــر  ــای پرخط ــه رفتاره ــان داد ک ــدول 3 نش ــه از ج ــج حاصل نتای
ــی  ــن آگاه ــک و ذه ــی دیالکتی ــروه آموزش ــر دو گ ــی در ه جنس
ــه  ــته ک ــش داش ــون کاه ــه پس-آزم ــه و در مرحل ــس از مداخل پ
ایــن میــزان بــرای گــروه دیالکتیــک بیشــتر از گــروه ذهــن اگاهــی 
بــود. در دوره پیگیــری نیــز میــزان رفتارهای پرخطرجنســی نســبت 
ــد کاهشــی را در هــر دو گــروه نشــان مــی  ــه پــس آزمــون رون ب
ــوده  ــر ب ــه پیــش آزمــون کمت ــی ایــن کاهــش نســبت ب دهــد ول
ــف و  ــان هــای مختل ــر اســاس زم ــز ب ــون شــاپیرو نی اســت. آزم
ــودن داده هــا داشــت  ــال ب ــروه هــا نشــان از نرم ــه تفکیــک گ ب
ــا از  ــس ه ــی واریان ــی همگون ــت بررس )P-Value<0/05(. جه
ــرای پیــش آزمــون  ــزان آن ب ــون اســتفاده شــد کــه می ــون ل آزم

)P-Value=0/322(، پــس آزمــون )P-Value=0/210( و پیگیــری 
)P-Value= 0/224( حاصــل شــد کــه تخطــی از همگونــی 
ــان داد  ــس نش ــون ام باک ــج آزم ــد. نتای ــده نش ــا دی ــس ه واریان
کــه ماتریــس کوواریانــس هــا در حالــت چندمتغیــره برقــرار بــود 
ــای  ــرای رفتاره ــی ب ــت موخل ــون کروی )P-Value<0/05(. آزم
ــی دار  ــز معن ــی )χ2=44/29 ، P-value=0/001(  نی پرخطرجنس
حاصــل شــد. لــذا براســاس نتایــج بدســت آمــده و از آنجایــی کــه 
ســطح معنــاداری کروبــت موشــلی کوچک تــر از 0/05 اســت 
ــوان از  ــج می ت ــیر نتای ــرای تفس ــود و ب ــت رد می ش ــرض کروی ف

ــرد. ــتفاده ک ــر اس ــف گرینهاوس-گیس ردی

جدول 4: نتایج تحلیل واریانس با اندازه گیری مکرر رفتارهای پرخطرجنسی

SSDfMSF.SigEtaآزمونمنبع

زمان

357/552178/7769/870/0010/608پذیرش کرویت
357/551/22292/2269/870/0010/608گرینهاوس-گیسر

357/551/22275/9069/870/0010/608هیون-فلت
357/551357/5569/870/0010/608حد پایین

زمان * گروه

94/85423/719/260/0010/292پذیرش کرویت
94/852/4438/769/260/0010/292گرینهاوس-گیسر

94/852/5936/599/260/0010/292هیون-فلت
94/85247/429/260/0010/292حد پایین

جــدول 4، نتایــج معنــاداری اثــر زمــان و نیــز زمــان در گــروه را در 
متغیــر رفتارهــای پرخطرجنســی نشــان می دهــد. ســطح معنــاداری 
ــت  ــرای هــر دو حال ــف گرینهاوس-گیســر، ب به دســت آمده در ردی
اثــر زمــان و نیــز زمــان در گــروه معنــادار اســت )P>0/05(؛ ایــن 
ــون،  ــون )پیش آزم ــف آزم ــل مختل ــه در مراح ــد ک ــان می ده نش

پس آزمــون و پیگیــری( و نیــز در تعامــل مراحــل مختلــف 
ــای  ــاداری در رفتاره ــاوت معن ــش تف ــای پژوه ــون و گروه ه آزم
ــاوت  ــی تف ــور بررس ــن به منظ ــود دارد. بنابرای ــی وج پرخطرجنس
بیــن مراحــل مختلــف آزمــون از آزمــون تعقیبــی بونفرونی اســتفاده 

ــر اســت: ــج آن به صــورت زی ــه نتای شــد ک

جدول 5: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون رفتارهای پرخطرجنسی در گروه دیالکتیک

Sig.خطای استانداردتفاوت میانگینمرحله آزمون

پس آزمونپیش آزمون
پیگیری

3/80
5

0/829
0/845

0/001
0/001

پیش آزمونپس آزمون
پیگیری

-3/80
1/20

0/829
0/312

0/001
0/005

پیش آزمونپیگیری
پس آزمون

-5
-1/20

0/845
0/312

0/001
0/005
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بــر اســاس نتایــج جــدول 5 میــزان ســطح معنــاداری بیــن مرحلــه 
بیــن پس ازمــون  پیگیــری و  بــا پس آزمــون و  پیش آزمــون 
ــان  ــر نش ــن ام ــت )P>0/05(. ای ــر از 0/05 اس ــری کمت و پیگی

می دهــد کــه در گــروه آزمایــش بیــن مراحــل مختلــف رفتارهــای 
ــود دارد.  ــاوت وج پرخطرجنســی تف

جدول 6: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون رفتارهای پرخطرجنسی در گروه ذهن آگاهی

Sig.خطای استانداردتفاوت میانگینمرحله آزمون

پیش آزمون
4/250/7560/001پس آزمون
4/810/8020/001پیگیری

پس آزمون
4/250/7560/001-پیش آزمون
0/5630/2580/136پیگیری

پیگیری
4/810/8020/001-پیش آزمون
0/5620/2580/136-پس آزمون

بــر اســاس نتایــج جــدول 6، میــزان ســطح معنــاداری بیــن مرحلــه 
پیش آزمــون بــا پس آزمــون و پیگیــری کمتــر از 0/05 اســت 
ــر از 0/05  ــری بالات ــا پیگی ــون ب ــن پس آزم ــا بی )P>0/05( ام

اســت )P< 0/05(. ایــن امــر نشــان می دهــد کــه در گــروه 
آزمایــش بیــن مراحــل مختلــف رفتارهــای پرخطرجنســی تفــاوت 

ــود دارد.  وج

جدول 7: نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه مراحل مختلف آزمون رفتارهای پرخطرجنسی در گروه کنترل

Sig.خطای استانداردتفاوت میانگینمرحله آزمون

پیش آزمون
0/6470/2560/068پس آزمون
1/170/3760/019پیگیری

پس آزمون
0/6470/2560/068-پیش آزمون
0/5290/2120/072پیگیری

پیگیری
1/170/3760/019-پیش آزمون
0/5290/2120/072-پس آزمون

بــر اســاس نتایــج جــدول 7، میــزان ســطح معنــاداری بیــن مرحلــه 
پیش آزمــون بــا پیگیــری کمتــر از 0/05 اســت )P>0/05( امــا بیــن 
پیــش آزمــون و پس ازمــون و بیــن پس آزمــون بــا پیگیــری بالاتــر 

از 0/05 اســت )P< 0/05(. ایــن امــر نشــان می دهــد کــه در گــروه 
ــاوت  ــی تف ــای پرخطرجنس ــف رفتاره ــل مختل ــن مراح ــرل بی کنت

محسوســی وجــود نــدارد.
جدول 8:  نتایج آزمون تعقیبی بونفرونی جهت مقایسه گروه های پژوهش در رفتارهای پرخطر جنسی

اندازه اثرSig.تفاوت میانگینگروهمرحله

پس آزمون
دیالکتیک

-0/0781-ذهن آگاهی
3/800/0010/462-کنترل

ذهن آگاهی
-0/0781دیالکتیک

3/720/0010/464-کنترل

پیگیری
دیالکتیک

-0/7251-ذهن آگاهی
0/475-4/480/001-کنترل

ذهن آگاهی
-0/7251دیالکتیک

3/750/0010/429-کنترل

ــن  ــاداری بی ــطح معن ــزان س ــدول 8، می ــج ج ــاس نتای ــر اس ب
 )P>0/05( ــر از 0/05 اســت ــرل کمت ــا کنت گروه هــای ازمایــش ب

ــر از  ــی بالات ــک و ذهن آگاه ــش دیالکتی ــروه ازمای ــن گ ــا بی ام
ــن  ــه بی ــد ک ــان می ده ــر نش ــن ام ــت )P< 0/05(. ای 0/05 اس
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ــدارد.  ــود ن ــاداری وج ــاوت معن ــش تف ــای آزمای گروه ه
 

بحث 
ــی  ــی رفتاردرمان ــه اثربخش ــدف مقایس ــا ه ــر ب ــش حاض پزوه
ــای  ــر رفتاره ــترس ب ــر اس ــی ب ــی مبتن ــن اگاه ــک و ذه دیالکتی
پرخطــر جنســی در افــراد دارای اختــلال شــخصیت مــرزی انجــام 
ــان در  ــر دو درم ــه ه ــان داد ک ــش نش ــای پژوه ــه ه ــد. یافت ش
بهبــود رفتارهــای پرخطــر جنســی موثــر بــوده و بیــن آنهــا تفــاوت 

ــدارد.  ــود ن ــاداری وج معن
ــر  ــک ب ــی دیالکتی ــه رفتاردرمان ــای پژوهــش نشــان داد ک یافته ه
علایــم رفتارهــای پرخطرجنســی افــراد دارای اختــلال شــخصیت 
مــرزی اثربخــش و پــس از گذشــت زمــان مانــدگار اســت. 
جمشــیدی و همــکاران در پژوهشــی خــود نشــان دادنــد کــه رفتــار 
ــان و  ــم هیج ــویی، تنظی ــت زناش ــر رضای ــی ب ــی دیالکتیک درمان
تــاب آوری اثربخــش اســت )13(. Assmann و همــکاران )2024( 
ــه بررســی اثربخشــی رفتاردرمانــی دیالکتیــک  در مطالعــه خــود ب
ــه و نشــان  ــر بیمــاران دارای اختــلال شــخصیت مــرزی پرداخت ب
ــاران                                                               ــته از بیم ــن دس ــرای ای ــان ب ــوع از درم ــن ن ــه ای ــد ک دادن
مــی توانــد مثمرثمــر واقــع شــود )14(. Smith و همــکاران )2023( 
در پژوهشــی بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه رفتاردرمانــی دیالکتیــک 
منجــر بــه کاهــش رفتارهــای پرخطــر در نوجوانــان بــا اختــلالات 
ــکاران )2019( در  ــود )Euler .)15 و هم ــده ب ــی ش ــدید هیجان ش
ــک  ــک ی ــی دیالکتی ــه رفتاردرمان ــد ک ــان دادن ــود نش ــق خ تحقی
ــق  ــوده و از آن طری ــر مکانیســم هــای دفاعــی ب ــر ب ــان موث درم
ــام  ــر انج ــش داده و از خط ــا را افزای ــه ه ــه تکان ــرد ب ــه ف توج

ــد )16(. ــای پرخطــر مــی کاه رفتاره
در تبییــن ایــن یافتــه مــی تــوان اینگونــه بیــان کــرد کــه یکــی 
ــر  ــک ب ــی دیالکتی ــز رفتاردرمان ــر، تمرک ــن ام ــی ای ــل اصل از دلای
ــا  ــت. ب ــود اس ــکار خ ــات و اف ــرد از احساس ــی ف ــش آگاه افزای
یادگیــری شناســایی و درک احساســات، افــراد می تواننــد بــه 
ــه  ــری ب ــور مؤثرت ــه ط ــی، ب ــوری و هیجان ــای ف ــای واکنش ه ج
وضعیت هــای عاطفــی خــود پاســخ دهنــد. ایــن آگاهــی بــه آنهــا 
ــد و از  ــرل کنن ــر کنت ــود را بهت ــای خ ــا رفتاره ــد ت ــک می کن کم
ــک  ــی دیالکتی ــار درمان ــد. رفت ــه بگیرن ــرب فاصل ــای مخ الگوه
همچنیــن بــر روی مهارت هــای تنظیــم هیجانــی تمرکــز دارد کــه 
بــه افــراد کمــک می کنــد تــا احساســات منفــی را مدیریــت کننــد. 
ــای  ــه رفتاره ــا احساســات شــدید، ب ــه ب ــولًا در مواجه ــراد معم اف
ــد.  ــکین یابن ــی تس ــه نوع ــا ب ــد ت ــی روی می آورن ــر جنس پرخط
بــا یادگیــری تکنیک هــای تنظیــم هیجانــی، ماننــد تنفــس 

عمیــق و مدیتیشــن، آنهــا می تواننــد بــدون نیــاز بــه ایــن 
رفتارهــا، احساســات خــود را مدیریــت کننــد )13(. ایــن تغییــر در 
ــای  ــش رفتاره ــه کاه ــد ب ــات می توان ــا احساس ــه ب ــوه مواجه نح
ــی  ــی در رفتاردرمان ــای ذهن آگاه ــود. تکنیک ه ــر منجــر ش پرخط
ــر  ــای پرخط ــش رفتاره ــی در کاه ــش مهم ــز نق ــک نی دیالکتی
ــد  ــاد می گیرن ــراد ی ــی، اف ــن ذهن آگاه ــا تمری ــد. ب ــی دارن جنس
کــه در لحظــه حاضــر زندگــی کننــد و از افــکار و احساســات خــود 
ــا  ــه آنهــا اجــازه می دهــد ت ــد. ایــن فاصله گــذاری ب ــه بگیرن فاصل
بــدون واکنــش فــوری و احساســی، بــه موقعیت هــا پاســخ دهنــد. 
ــی  ــکات جنس ــا تحری ــه ب ــا در مواجه ــرل واکنش ه ــی کنت توانای

ــد. ــک کن ــر کم ــای پرخط ــش رفتاره ــه کاه ــد ب می توان
از ســوی دیگــر از آنجــا کــه دشـــواری تنظیــم هیجــان و مواجهــه 
بــا وقایــع آســیب زا در افــراد دارای اختــلال شــخصیت مــرزی مــي 
ــر  ــار پرخط ــر رفت ــتر در براب ــري بیش ــیب پذی ــب آس ــد موج توان
جنســی شــده و زمینــه ایجــاد رفتــار پرخطــر جنســی را فراهــم کند 
ــی مراجع محــور  ــرش و همدل ــب پذی ــا ترکی ــک ب ــان دیالکتی درم
بــا حل مســئله شــناختی-رفتاری و آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی 
بــي ثباتــي عاطفــي و تکانشــگری را هــدف قــرار مــی دهــد )30( و 
از ایــن طریــق مهارتهــای مقابلــه ای را بهبــود مــی بخشــد کــه در 
نهایــت منجــر کاهــش رفتارهــای پرخطــر در افــراد مــی گــردد. در 
واقــع درمــان دیالکتیــک بــا یادگیــری اصــول و مهارتهایــی ماننــد 
فکــر کــردن، مهارتهــای بیــن فــردی، مهارتهــای تنظیــم هیجــان 
بــرای افزایــش هیجانــات مثبــت بــه تقویــت تعامــلات فــرد مبتــلا 
ــری و  ــه و از تحریــک پذی ــه اختــلال شــخصیت مــرزی پرداخت ب
هیجانــات منفــی آنهــا مــی کاهــد کــه نهایتــا منجــر بــه کاهــش 

رفتارهــای پرخطــر مــی شــود )31(.
ــر  ــه ذهن آگاهــی مبتنی ب ــج پژوهــش نشــان داد ک ــن نتای همچنی
اســترس بــر علایــم رفتارهــای پرخطرجنســی افــراد دارای اختــلال 
ــدگار  ــان مان ــت زم ــس از گذش ــش و پ ــرزی اثربخ ــخصیت م ش
اســت. Shabani و همــکاران )2024( در پژوهشــی بــه ایــن نتیجه 
رســید کــه آمــوزش ذهــن آگاهــی منجر بــه افزایــش تــاب آوری و 
کاهــش رفتارهــای پرخطــر و مولفــه هــای آنهــا در گروه آزمایشــی 
را شــده اســت )20(. Falah و همــکاران )2023( در پژوهشــی بــه 
ــر  ایــن نتیجــه رســیدند کــه جلســات کاهــش اســترس مبتنــی ب
ــل  ــود تحم ــفقت در بهب ــر ش ــز ب ــان متمرک ــی و درم ــن آگاه ذه
پریشــانی، رفتارهــای پرخطــر، و احســاس تنهایــی در دانــش 
آمــوزان دارای رفتارهــای خودجرحــی مــی توانــد موثــر باشــد )21(.  
Hosseinnezhad hallaji و همــکاران )2022( در پژوهــش خــود 

ــۀ ذهــن آگاهــی در ســکس  ــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه مداخل ب
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ــاداری موجــب کاهــش هیجــان  ــه طــور معن ــد ب تراپــی مــی توان
ــرا زناشــویی و ســرخوردگی زناشــویی  ــط ف خواهــی جنســی، رواب
ــود. در  ــدار ب ــه پیگیــری پای زوجیــن گــردد و ایــن نتایــج در مرحل
واقــع مداخلــه ذهــن اگاهــی موجــب کاهــش رفتارهــای پرخطــر 
 Hosseinian & Nooripour .)22( جنســی در زوجیــن گردیــد
)2019( بــه ایــن نتیجــه رســیدند کــه درمــان ذهــن اگاهــی یــک 
ــش  ــر و افزای ــای پرخط ــش رفتاره ــت کاه ــر در جه ــان موث درم

ــراد اســت )23(.  ــاب اوری در اف ت
در تبییــن یافتــه ی بدســت آمــده می تــوان ایــن گونــه بیــان کــرد 
کــه ذهــن آگاهــی مبتنــی بــر کاهــش اســترس  بــه عنــوان یــک 
رویکــرد درمانــی، بــه افــراد کمــک می کنــد تــا بــا توجــه بــه لحظه 
حــال، آگاهــی خــود را افزایــش دهنــد و از واکنش هــای خــودکار 
دوری کننــد. ایــن آگاهــی می توانــد بــه ویــژه بــرای افــرادی کــه 
دارای اختــلال شــخصیت مــرزی هســتند، مفیــد باشــد، زیــرا ایــن 
افــراد معمــولًا بــا نوســانات شــدید عاطفــی و رفتارهــای تکانشــی 
مواجه انــد. بــا تمریــن ذهــن آگاهــی، ایــن افــراد می تواننــد 
ــرده و در نتیجــه،  ــایی ک ــر شناس ــود را بهت ــکار خ احساســات و اف
ــن  ــه ممکــن اســت ناشــی از ای ــای پرخطــر جنســی ک از رفتاره
نوســانات باشــد، جلوگیــری کننــد )20(. ذهــن آگاهــی همچنیــن 
ــای  ــدن و نیازه ــری از ب ــا درک بهت ــد ت ــک می کن ــراد کم ــه اف ب
خــود پیــدا کننــد. افــرادی کــه دارای اختــلال شــخصیت مــرزی 
هســتند، ممکــن اســت نســبت بــه بــدن خــود بی توجــه یــا حتــی 
ــد  ــا می توانن ــی، آنه ــن آگاه ــن ذه ــا تمری ــند. ب ــاس باش بی احس
نســبت بــه نیازهــا و احساســات جســمانی خــود حســاس تر 
ــط جنســی  ــری در مــورد رواب شــوند و در نتیجــه، تصمیمــات بهت
ــه  ــد ب ــن حساســیت می توان ــد. ای ــط اتخــاذ کنن و رفتارهــای مرتب
کاهــش رفتارهــای پرخطــر منجــر شــود. ذهــن آگاهــی همچنیــن 
ــا احساســات خــود را بهتــر مدیریــت  ــه افــراد کمــک می کنــد ت ب
ــتند،  ــرزی هس ــخصیت م ــلال ش ــه دارای اخت ــرادی ک ــد. اف کنن
ممکــن اســت احساســاتی ماننــد خشــم، اضطــراب یــا افســردگی 
را تجربــه کننــد کــه می توانــد منجــر بــه رفتارهــای پرخطــر شــود. 
ــترس از  ــت اس ــای آرامش بخــش و مدیری ــری تکنیک ه ــا یادگی ب
ــر  ــات را بهت ــن احساس ــد ای ــا می توانن ــی، آنه ــن آگاه ــق ذه طری
ــودداری  ــی خ ــای تکانش ــه از واکنش ه ــد و در نتیج ــرل کنن کنت

ــد )32(. کنن
همچنیــن می تــوان اینگونــه بیــان کــرد کــه از نظــر تئــوری نظریه 
ذهــن اگاهــی بیشــتر بــر روی هیجانــات کار مــی کنــد بــه عبــارت 
دیگــر مــی تــوان گفــت کــه درمــان حضــور ذهــن، توجــه و آگاهی 
فــرد را نســبت بــه احساســات مثبــت جســمانی و روانــی بیشــتر می 

کنــد و احســاس اعتمــاد در زندگــی، دلســوزی عمیــق و پذیــرش 
واقعــی رخدادهــای زندگــی را بــه دنبــال دارد، زیــرا یکــی از جنبــه 
هــای مهــم درمــان مبتنــی بــر ذهــن اگاهــی ایــن اســت کــه افراد 
ــد و  ــه نماین ــی مقابل ــکار منف ــات و اف ــا هیجان ــد ب ــاد مــی گیرن ی

حــوادث ذهنــی را بــه صــورت مثبــت تجربــه کننــد )32(. 
همچنیــن ذهــن اگاهــی بــا گــواه توجــه و تنظیــم هیجانــی مرتبــط 
اســت و از ایــن رو مــی توانــد بــا افزایــش گــواه بــر ســرنخ¬های 
ــن  ــع شــود بنابرای ــر واق ــداری رفتارهــای پرخطــر جنســی موث دی
تمریــن ذهــن اگاهــی توانایــی مراجعــان را بــرای تحمــل حالــت 
هــای هیجانــی منفــی افزایــش مــی دهــد و آنهــا را به مقابلــه موثر 
ــد  ــه نظــر مــی رســد چنیــن حالتــی مــی توان قــادر مــی ســازد ب

رفتارهــای پرخطــر را کاهــش دهــد )23(. 
همچنیــن نتایــج نشــان داد کــه هــر دو درمــان درمانهــای موثــری 
بــر رفتارهــای پرخطــر مــی باشــند. درمــان دیالکتیــک بــا ترکیــب 
پذیــرش و همدلــی مراجع محــور بــا حل مســئله شــناختی-رفتاری و 
آمــوزش مهارت هــای اجتماعــی بــي ثباتــي عاطفــي و تکانشــگری 
را هــدف قــرار مــی دهــد )30( و از ایــن طریــق مهارتهــای 
مقابلــه ای را بهبــود مــی بخشــد کــه در نهایــت منجــر کاهــش 
رفتارهــای پرخطــر در افــراد مــی گــردد. تمریــن ذهــن اگاهــی نیــز 
توانایــی مراجعــان را بــرای تحمــل حالــت هــای هیجانــی منفــی 
ــه مقابلــه موثــر قــادر مــی ســازد  افزایــش مــی دهــد و آنهــا را ب
بــه نظــر مــی رســد چنیــن حالتــی مــی توانــد رفتارهــای پرخطــر 
ــه نظــر مــی رســد هــر  ــی ب ــه طــور کل را کاهــش دهــد )23(. ب
ــه  ــی ب ــن اگاه ــان ذه ــک و درم ــی دیالکتی ــان رفتاردرمان دو درم
دلیــل تکنیــک هــا و ایــده هــای مشــترکی کــه دارنــد اثربخشــی 
موثــری بــر مولفــه هــای موردنظــر در این پژوهــش دارنــد. تمرینها 
و تکنیکهــای مشــترکی همچــون ذهــن اگاهــی، توجــه بــه زمــان 
حــال، افزایــش تــاب اوری و پریشــانی موجــب شــده اســت تــا هــر 
دو درمــان در کاهــش رفتارهــای پرخطــر جنســی موثــر واقــع شــده 

و تفــاوت قابــل قبولــی بیــن آنهــا نباشــد. 
 

نتیجه گیری
بــه طــور کلــی بــه نظــر مــی رســد هــر دو درمــان رفتاردرمانــی 
دیالکتیــک و درمــان ذهــن اگاهــی بــه دلیــل تکنیــک هــا و ایــده 
ــر مولفــه هــای  ــد اثربخشــی موثــری ب هــای مشــترکی کــه دارن
موردنظــر در ایــن پژوهــش دارنــد. تمرینهــا و تکنیکهای مشــترکی 
ــاب  ــش ت ــان حــال، افزای ــه زم همچــون ذهــن اگاهــی، توجــه ب
اوری و پریشــانی موجــب شــده اســت تــا هــر دو درمــان در 
کاهــش خودشــیفتگی آســیب پذیــر، بدتنظیمــی هیجانــی و 
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ــل  ــاوت قاب ــده و تف ــع ش ــر واق ــی موث ــر جنس ــای پرخط رفتاره
قبولــی بیــن آنهــا نباشــد. درمــان دیالکتیــک بــا ترکیــب پذیــرش و 
همدلــی مراجع محــور بــا حل مســئله شــناختی-رفتاری و آمــوزش 
مهارت هــای اجتماعــی بــي ثباتــي عاطفــي و تکانشــگری را 
هــدف قــرار مــی دهــد )30( و از ایــن طریــق مهارتهــای مقابلــه 
ای را بهبــود مــی بخشــد کــه در نهایــت منجــر کاهــش رفتارهــای 
پرخطــر در افــراد مــی گــردد. تمریــن ذهــن اگاهــی نیــز توانایــی 
مراجعــان را بــرای تحمــل حالــت هــای هیجانــی منفــی افزایــش 
مــی دهــد و آنهــا را بــه مقابلــه موثــر قــادر مــی ســازد بــه نظــر 
مــی رســد چنیــن حالتــی مــی توانــد رفتارهــای پرخطــر را کاهــش 
دهــد )34(. بایــد توجــه داشــت کــه یافتــه هــای پژوهــش حاضــر 
ــوند.  ــم ش ــیر و تعمی ــای آن تفس ــت ه ــت محدودی ــد در باف بای
نخســت آنکــه نمونــه پژوهــش حاضــر منحصــر بــه زنــان منطقــه 
ــد  ــورت هدفمن ــه ص ــدود و ب ــداد مح ــا تع ــاص، ب ــی خ جغرافیای
بــوده اســت، شــرایط یــاد شــده تعمیــم نتایــج را بــا احتیــاط مواجــه                                                                                                       
مــی کنــد، همچنیــن بــا توجــه بــه ایــن کــه ایــن مطالعــه یــک 
ــات  ــرای اطلاع ــی ب ــای طول ــود، پژوهــش ه ــی ب ــه مقطع مطالع
جامــع تــر در ایــن خصــوص لازم اســت. از دیگــر محدودیــت های 
ــی همچــون ویژگیهــای  ــرل متغیرهای پژوهــش حاضــر عــدم کنت
ــا  ــاط ب ــی در ارتب ــادی و متغیرهای ــای اقتص ــخصیتی، متغیره ش
خانــواده بــود. در ایــن پژوهــش جمــع آوری اطلاعــات بــه  وســیله 
ــود  ــاس خ ــر اس ــخ ها ب ــت و پاس ــه اس ــورت گرفت ــنامه ص پرسش
گــزارش دهــی ارزیابــی  شــده و پاســخ های داده  شــده بــه صداقــت 
فــرد و ارزیابــی از خــود وابســته اســت؛ ازآنجاکــه ایــن روش ذاتــاً 

بی دقتــی،  حواس پرتــی،  همچــون  محدودیت هایــی  دارای 
ــن  ــر نادرســت دســتورالعمل اســت کــه ای ــی، تعبی خطــای قضاوت
امــر می توانــد در نتایــج پژوهــش اثرگــذار باشــد. در ادامــه 
ــایر  ــردد از س ــنهاد می گ ــش پیش ــج پژوه ــاء نتای ــور ارتق به منظ
ــاهده  ــه و مش ــون مصاحب ــات همچ ــردآوری اطلاع ــای گ روش ه
ــی  ــای آت ــردد در پژوهش ه ــنهاد می گ ــردد. پیش ــتفاده گ ــز اس نی
ــرایط  ــا و ش ــر خرده فرهنگ ه ــون تأثی ــری چ ــای مداخله گ متغیره
اجتماعــی، اقتصــادی نیــز لحــاظ شــود. پیشــنهاد می گــردد 
ــای  ــع و محیط ه ــردان و از جوام ــان و م ــا زن ــدی ب ــش بع پژوه
ــا  ــود ت ــی ش ــنهاد م ــود. پیش ــری ش ــری نمونه گی ــی دیگ اجتماع
ــا رویکردهــای  ــرای بررســی بیشــتر ب مداخــلات ایــن پژوهــش ب

دیگــر نیــز مقایســه شــود.  
 

سپاسگزاری
مقالــه حاضــر برگرفتــه از پایــان نامــه دکتــری تخصصــی 
IR.IAU. شــماره  بــه  اخــلاق  کــد  دارای  و  اول  نویســنده 

RASHT.REC.1402.057 از دانشــگاه آزاد اســلامی واحد رشــت                            

مــی باشــد. پژوهشــگران بــر خــود لازم مــی داننــد از تمامــی افــراد 
شــرکت کننــده در ایــن پژوهــش کــه بــدون همــکاری آنهــا انجــام 
ایــن پژوهــش مقــدور نبــود، صمیمانــه تشــکر و قدرانــی نماینــد.
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